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L es dermatoses professi onnel I es relevent de 
3 causes princi pales: 

- la plus importante est liee a I ' agression de la peau 
par les tres nombreuses substances chimiques utili- 
ses dans lemondedu travail maisaussi dans les acti- 
vity domestiques et de loisirs; 

- la 2 e concerne les agents physiques, meme si dans 
certainscasla prevention en a attenueconsiderable- 
ment la frequence (les radiodermites que I' on voyait 
frequemment autrefois deviennent rares, sauf chez 
despersonnesexposeesil y a 30 ans, commeleschi- 
rurgiens orthopedistes, qui operaient sous controle 
radiologique permanent sans veritable protection) ; 
les mefaits du soleil et des rayonnements ultravio- 
lets sont a I'origine de diverses affections, incluant 
des lesions cancereuses; 

- enfin les agents infectieux peuvent aussi etre en 
cause, notamment dans I'industrie agroalimentaire 
et chez le personnel en contact avec des animaux 
vivants ou morts. 

Les dermatoses professi onnel I es represented une 
pathologie importante, correspondant presque a 10% 
d'une activite dermatologique courante et touchent 
environ 1% del'ensembledestravailleurs. Ces mala- 
dies impliquent les partenaires sociaux, salaries et 
employeurs, en raison des absences pour arret mala- 
die qui en decoulent, et I'expertise des medecins du 
travail, tres concernes par la prevention. 

L es mecanismes et les aspects cliniques des differents 
types de dermatoses professi onnel les sont importants 
aconnaitre. II existeunegraduation del'atteintecuta- 
nee, le plus souvent purement epidermique au debut, 
responsabl e de I ' aspect de dermatite d' usure, puis s' ac- 
compagnant d'une reaction dermique, par un meca- 
nisme d'irritation, impliquant la participation de 
mediateurs de I' inflammation. Cette dermatite d'irri- 
tation, la plus courante, est trap souvent confondue 
avec un eczema de nature immunologique. L'intensite 


des reactions est habituellement proporti onnel le a la 
quantite de produit manipule et au caractere agressif 
de celui-ci, notamment son alcalinite, son acidite, ses 
possibility de dissolution de I'enduit lipo-acide qui 
protege les cellules de la couche cornee de I’epiderme 
(action des solvants), voire I'agression directe de ces 
cel I ul es, dont I e pouvoi r d' adhesion les unes aux autres 
peut s'alterer (action des detergents sur les microvil- 
iosites des cellules cornees). 

D es dermatites d' irritation chroniques, avec effet rema- 
nent des irritants, notamment ceux qui ont declenche 
les lesions, et des dermatites d'irritation aigues peu- 
vent aussi seproduire. 

E n fait, les manifestations cliniques de ces dermatites 
d' i rri tati on sont souvent tres proches de cel I es des ecze- 
mas i mmunologi ques dont el les ne sont souvent qu' un 
premier stade favorisant les suivants. 

L es tests epicutanes permettentde preciser les produits 
en cause et leur mode d'action, I Is necessitent preala- 
blementdeveri tables enquetes policieres a la recherche 
des al lergenes suscepti bl es d' etre rencontres. D es tests 
d'allergie immediate (tests ou verts et prick tests) ou 
retardee ( patch tests et open tests) sont realises avec 
des batteri es d' all ergenes courants ou des batteri es pi us 
special isees selon les activites exercees. 

L’ apparition d'uneallergie, repondanta un mecanisme 
immunologique, prouve par la positivite des tests, fait 
intervenir des cellules presentatrices d'antigenes, qui 
migrent vers les ganglions lymphatiques, pour sensi- 
biliser les lymphocytesT, lesquels, en casde nouveau 
contact avec I'allergene, vont revenir vers le derme et 
I'epidermepour declencher une forte reaction inflam- 
matoire, cedemateuse, avec spongiose i ntraepi der- 
mique a I'origine del' apparition des vesicules puis du 
suintement et des croutes, sur un fond erythemateux 
et inflammatoire caracterisant I 'eczema de contact. 
L a quantite d' al lergene necessai re pour decl encher ce 
mecanisme est tres faible, et la reaction sans propor- 
tion avec I'importance du contact. 

C ertai ns eczemas n' apparaissent qu' en presence d' un 
cofacteur: lerayonnementsolaireou ultraviolet, d'ou 
I'interet d'affiner les tests par une exploration photo- 
biologique permettant de mettre en evidence des sub- 
stances photosensibilisantes. 

L a presence de lesions des ongles pose des problemes 
de diagnostic parfois complexes, et il convient d'en 
connaitre les multiples aspects sans se contenter d'un 
diagnostic de mycose souvent errone. 
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Dermatoses professionnelles 


L es cancers cutanes professi onnel s sont devenus rares, 
notammenten raison del' abandon de substances dan- 
gereuses comme I ' arsenic, la creosote, les goudrons 
de houi lie (cancers des ramoneurs et decol leteurs), de 
('amelioration del 'hygiene, et des precautions draco- 
niennes prises contre les effets des rayonnements ioni- 
sants. L es cas vus actuel I ement rel event I e pi us souvent 
d'expositions tres anciennes, dans des conditions de 
travail tres difficiles, qui ne sont plus rencontrees a 
notre epoque. Par contre lerole cancerogene des rayon- 
nements ul travi ol ets a I a foi s I ors du travai I , mai s aussi 
lorsdesloisirsetdelaviecouranten'estplusademon- 
trer et une prevention s' impose. 

Dans de nombreuses professions la peau peut etre 
lesee, mais certaines sont plus souvent en cause. 

Le personnel so/g/7a/7t est parti cul i erement touche par 
les dermatoses professionnelles, notammenten raison 
de I' utilisation quotidienne d'antiseptiques puissants, 
comme le diglutaraldehyde ou des ammoniums qua- 
ternaires, certes eff i caces pour steri I i ser, maisdontles 
applications repetees sur la peau entrainent des der- 
matites d'irritation intenses. 

La lutte contre denouvelles affections comme la mala- 
di e de C reutzf eldt-J akob obliged recouri r a des antisep- 
tiquestresalcalins,telsquelasoudeconcentree, pouvant 
provoquer de graves brulures. Les allergies aux caout- 
choucs sont tres frequentes parmi les infirmieres, aides- 
soignantes, mais aussi chirurgiens, medecins prati quant 
des endoscopi es ou des actes necessi tant I e port de gants. 
L es protei nes de I atex presentes a I a surface de ces gants, 
surtout s' i Is sont a usage unique, declenchent des aller- 
gies immediates sous forme d'urticaire, mais aussi de 
manifestations muqueuses, plus ou moins graves, pou- 
vant aller jusqu'au choc anaphylactique. Letalc des 
gants, parfois repandu dans I 'atmosphere de travai 1 1 ors 
de I'ouverture des boTtes ou emballages, favorise aussi 
I a sensi bi I i sati on par voie respi ratoi re ( rhi ni te et asthme) . 
Le choix de gants, peu talques, bien usines, permet de 
gueri r ces personnel s de soi ns, parfois en uti I i sant meme 
des gants en latex bien rinces et tres pauvres en pro- 
tei nes sensibilisantes. 

Les allergies aux antibiotiques, notamment p-lacta- 
mi nes et cephal ospori nes, n' ont pas compl etement di s- 
paru, malgre les precautions obligatoires actuel I es 
(port de gants); il en estdememe pour les allergies a 
certaines molecules comme le propacetamol. Ce sont 
surtout les aides-soignantes ou infirmieres delivrant 
les medicaments aux malades qui sont touches. 

Les coiffeurs sont parmi les princi pales victimes de 
I’utilisation intensive de produits chimiques, permet- 
tant certes d'obtenir des resultats spectaculaires sur le 
cheveu humain, mais deleteres pour la main du coif- 
feur beaucoup plus agressee et moins resistante que le 
cuirchevelu. 

Les liquides de teinture et de decoloration pour che- 
veux entrainent de frequentes et serieuses allergies, 
pouvant rendre difficile la poursuite de I ' activite pro- 
fessionnelle. De plus de nouveaux allergenes appa- 
raissent comme les derives de la noix de coco. 


Lorsqu'il n'existequ'uneallergieau nickel, i'analyse 
des instruments metal I i ques, et leur remplacement 
eventuel par d'autres ne contenant pas de nickel, per- 
met la gueri son. 

L es ouvriers du batiment et des tra vaux publics sont tres 
touches par ces affections. 

Chez les magonsetutilisateursde ciment, de nouvelles 
pathol ogies sont apparues comme les brul ures chi mi ques 
avec lescimentsa prise rapide dits « prompts*, dontle 
pH tres alcalin provoque des lesions terebrantes des 
pulpes des doigts, notamment lors du «lissage» du 
cimentavec les doigts. Lefaitdes'agenouillerdansdes 
« flaques d'eau », qui ne sont en fait que du ciment alca- 
lin liquide, entramedeprofondes brul ures des genoux et 
des parties adjacentes des jambes. C es lesions touchent 
surtout le personnel inexperimenteouceuxqui nemani- 
pulentqu'occasi onnel I ement I e ciment sans enconnaitre 
bien les dangers. 

L e chrome hex aval ent, present dans tous I es ci ments, est 
le principal responsable des eczemas allergiques. L' ad- 
dition dechelateurs par I esfabri cants deci ments, et sur- 
tout lechoixj udicieux des materiaux debase et des fours, 
pourraient diminuer la teneur en chrome du ciment et 
peut- etre contri buer a di mi n uer I a f req uence de ces ecze- 
mas, qui sont les plus graves et les plus difficiles a pre- 
vent. 

L es peintres en batiment sont souvent victimes de der- 
mati tes d'irritation des mai ns en raison deleur« lavage» 
pluriquotidien avec des diluants, parfois tres agressifs. 
L' uti I i sati on de pei ntures a base de mati eres pi asti ques 
tres sensi bi I i santes comme I es resi nes epoxy di ques est 
a I’origine de dermatites aeroportees parfois tres 
intenses. 

L' uti I i sati on plus recente des pei ntures dites « a I ' eau » 
ne met pas a I'abri des sensibilisations, en particulier 
aux derives acryliques. 

L es agriculteurs et eleveurs sont soumis a des risques 
infectieuxqui n'ontpasdisparu : lesdermatophytoses, 
les affections virales ou bacteriennes cutanees. La 
guerre bacteriologique a fait ressortir des risques que 
I'on avait presque oublies comme celui lie a la bacte- 
riedu charbon. 

L' addition de nombreux ingredients dans les aliments 
pour animaux (comme la tylosine, antibiotique de 
croissance animale, ou I ' ethoxyqui ne, conservateur 
pour aliments) est a I'origine d'allergies parfois spec- 
taculaires touchant les personnes en contact avec les 
poussieres de ces aliments. 

L' usage de produits phytosani tai res de pi us en pi us eff i- 
caces, mais aussi allergisants, conduit a des evictions 
et remplacements de ces produits apres des enquetes 
parfois tres complexes. 

Les metiers de bouche exposent a de multiples pro- 
blemes cutanes, notamment en raison des exigences 
sanitai res i mposant I a desi nfection des surfaces de tra- 
vail avec de puissants anti septiques, souvent tres alca- 
lins, et projetes sous pression; les avant-bras et le 
visage sont souvent atteints. Les apprentis de ces 
metiers de bouche (boul angers, bouchers, charcutiers, 
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traiteurs) ont souvent les mains tres irritees par les 
detergents qu'ils utilisent 1 heure par jour sans pre- 
cautions. II vautmieux preconiser des mesures de pre- 
vention qu'exiger I'abandon de leur metier. 

Comment eviter I’apparition 
ou la recidive des dermatoses liees 
au travail? 

La prevention des dermatoses professionnel les est une 
etape essenti el le dans le service que peut rendre le pra- 
ticien a son patient. Cela sous-entend qu’un diagnostic 
tres precis a ete pose, prenant en compte I'aspect mul- 
ti facto riel que I'on retrouve dans la plupart des cas, en 
repertori ant tous I es i rri tants et al I ergenes rencontres au 
coursdu travail. 

II convientdedistribuerau pati ent une I iste detail lee des 
gestesprofessionnels a eviter, desproduitsqu'il nefaut, 
en aucun cas, mani pul er a mai ns nues, et des moyens de 
protection adaptes a chaquetache. 

L es gants doivent etre a la fois resistants chimiquement 
aux composants des produits utilises, mais ils doivent 
aussi etreconfortables, suff isammentprotecteursen hau- 
teur et resistants aux agressions physiques concomitantes 
(chaleur, percement, f issuration, dechirement). I Is nedoi- 
vent pas etre allergisants ou favoriser la maceration et la 
contamination interne par des produits y penetrant. 

L es cremes de protecti on ne doivent etre appl i quees que 
sur une peau prealablement guerie. E lies doivent resis- 
ter a des solvants aussi bien qu'a des produits solubles 
dans I ' eau. 1 1 est part oi s necessai re de changer de creme 
lorsqu'on change de produits, cequi impliqueune bonne 
organisation du travail. 

Les mesures de prevention collective sont de loin les 
pi us eff i caces, mai s el I es sont I o urdes a mettre en oeuvre 
et sont les plus onereuses. Aspiration, isolement des 
postes, proprete des espaces de travail sont essenti els. 
Le remplacement des produits les plus dangereux par 
d'autres moins toxiques est une mesure toujours eff i- 
cace mais qui necessite de tres gros efforts. 

Demarches a faire par le praticien 
devant une dermatose 
professionnelle 

1 1 est tres utile de se mettre en contact avec le medecin 
du travail pour instaurer des mesures preventives en 
accord avec lesalarie. 

S'il s'agit d'une maladie professionnelle indemnisable, 
une declaration doit etre fai teen precisantlenumero du 
tableau invoque et en utilisant precisement les termes du 
tableau pour la redaction du certificat. La date de pre- 
miere constatation medicale doit y figurer car elle est 
decisive pour savoir si ledelai de pri seen charge est res- 
pecteounon. L ecertif icat doitetrefait precocement, car 
de sa date depend le versement des prestations par les 
caissesd' assurance maladie. 


Que peut attendre le patient? 

U ne dermatose professionnelle grave, peu sensible a 
la therapeutique, avec une ordonnance de prevention 
peuou mai suivie, peut entramerune perte d'emploi. 
Le versement d'indemnites journalieres de maladie 
professionnelle peut aider le patient, au moins pen- 
dant I a peri ode de recherche d' un autre empl oi ou cel I e 
necessai re a I' engagement d'une procedure de reclas- 
sement professionnel. La reconnaissance en maladie 
professionnelle peut donner au benef iciaire une cer- 
taine priorite sur les autres candidats, les delais de 
reclassement etant souvent longs. 

Conclusion 

La dermatologie professionnelle a beaucoup evolue 
depuis plusieurs annees, marquee par un considerable 
accroissement du nombre de substances manipulees 
par les salaries, dont certaines se sont revel ees tres 
irritantes ou tres sensibilisantes. Lesouci legitime 
d'augmenter la proprete a paradoxal ement conduit a 
uti I i ser des produi ts tres eff i caces sur I es agents i nf ec- 
tieux mais aussi redoutables pour creer des dermatoses 
(glutaraldehyde). 

U ne bonne comprehension des causes et la pratique 
de mesures de prevention adaptees a chaque tache, 
visant a eviter les mauvaises pratiques, devraient per- 
mettre de diminuer le nombre et la gravitedeces der- 
matoses professionnel les. ■ 
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